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PROŠNJA ZA PRIZNANJE ŠTUDIJSKIH OBVEZNOSTI  
[bookmark: _GoBack]

Priimek in ime:	_________________________________________________________________________________   
Št. indeksa na pretekli fakulteti: __________________________________________________________________
Naslov bivališča:	_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

E-naslov: ______________________________________________________________________________________	
V študijskem letu 20__ / 20__   sem/bom vpisan(a) v     ____ letnik,       študijskega programa ________________________________________________________________________ na AMEU-ECM 
Visokošolski strokovni / Univerzitetni / Magistrski	/ Doktorski     (obkroži)
Lokacija: 	  ______________________		   kot 			izredni študent

Prosim, da se mi na vaši fakulteti prizna izpit, ki sem ga opravil(a) na fakulteti ____________________________________________________________________________________________ in sicer:

	Opravljen predmet (naziv predmeta)
	Ocena/ Vrednost 
ECTS
	
Predmet na 
AMEU-ECM
	Vrednost  predmeta na AMEU-ECM
	Priznana ocena/ ECTS (izpolni komisija)

	

	
	
	
	

	
	
	
	
	

	

	
	
	
	

	
	
	
	
	

	

	
	
	
	

	
	
	
	
	

	

	
	
	
	

	
	
	
	
	

	

	
	
	
	

	
	
	
	
	

	

	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



K prošnji obvezno priložite:
· Potrdilo o opravljenem izpitu (Obvezno priložite originalni izvod potrdila o opravljenih izpitih);
· Potrjen vsebinski program predmeta (učni načrt);
· Potrdilo o plačilu stroškov za izdajo Sklepa o priznanju izpitov (Transakcijski račun ECM: IBAN SI56 03121-1000565129 (SKB d.d.) kopija potrdila ali natisnjeno potrdilo, če poravnate stroške preko e-poslovanja (študenti, ki se vpišejo na AMEU-ECM so oproščeni teh stroškov).


Datum: ________________________             	Podpis študenta:__________________________________

-----------------------------------------------------------------------------------------------
			

Podpis komisije: __________________________
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